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Recherche en psychothérapie : 
La pointe de l’iceberg et le reste
Peter Schulthess
À l’occasion du Congrès PSY à Berne (cf. 
compte-rendu du colloque dans ce cahier), Jens 
Gaab a fait un discours remarquable sur la re-
cherche en psychothérapie. Jens Gaab est pro-
fesseur de psychologie clinique et de psychothé-
rapie à l’université de Bâle. Ses explications sont 
restituées ci-après sous forme de résumé.
Dans le recherche en psychothérapie, une quan-
tité énorme de données ont été rassemblées 
depuis ses débuts. En 1909, il existait tout juste 
deux études, il y en a aujourd'hui selon pubmed.
gov (une sorte de Google de la recherche médi-
co-clinique) entre 8.000 et 9.000  par an, donc 
un comportement des chercheurs plus qu'ac-
tif. L’hypothèse selon laquelle il existe pour les 
troubles psychiques des causes spécifiques et des 
traitements spécifiques est un moteur de cet ac-
tivisme de recherche. Cette hypothèse revient à 
Freud, qui voulait intégrer ainsi la psychanalyse 
(psychothérapie) dans le système de la méde-
cine.
Dans la mesure où jusqu’à aujourd'hui toutes les 
approches thérapeutiques doivent démontrer, 
pour être reconnues scientifiquement, qu’elles 
ont la même efficacité que d'autres processus (ou 
qu’elles sont même plus efficaces, qu’elles agissent 
plus spécifiquement), la recherche y contribue 
sous la forme d’une concurrence entre ceux qui 
seraient meilleurs et plus efficaces.
Étrangement, les premières hypothèses sur la 
psychothérapie reviendraient à l’hypothèse 
d’un magnétisme animal de Franz Anton Mes-
mer. Nous connaissons aujourd'hui environ 
200 différents procédés psychothérapeutiques et 
500 méthodes. La Society of Clinical Psycholo-
gy (une division de l’APA) classe les procédés et 
méthodes selon les points de vue de la médecine 
basée sur des preuves et a élaboré des critères qui 
s'appliquent à la scientificité.
Sur la base de la recherche, les premiers doutes 
sont apparus sur l’hypothèse que les troubles psy-
chiques ont des causes spécifiques et pourraient 
être soignés par des traitements spécifiques. Il 
fut supposé que les différents procédés thérapeu-
tiques montraient des succès quelque peu simi-
laires (verdict du dodo). Cette hypothèse publiée 
par Rosenzweig en 1936 fut la base à la formula-
tion de facteurs généraux, respectivement com-
muns, d’efficience des différents concepts théra-
peutiques. Comment pourrait s’expliquer le fait 
que des concepts thérapeutiques avec des théo-
ries différentes, voire opposées, donnaient lieu à 
des succès thérapeutiques similaires ? C’était un 
premier indice qu'il devait bien exister dans la 
psychothérapie d'autres facteurs d’efficiences que 
des interventions spécifiques pour des troubles 
spécifiques. On a conclu que les méthodes se-
raient identiques ou interchangeables et que c’est 
la croyance du thérapeute dans l’efficacité de ses 
interventions spécifiques qui permet la réussite.
L'intervenant a utilisé l'image d’un iceberg pour 
démontrer qu’il ne suffit pas que la recherche 
analyse simplement la pointe qui émerge de l’eau 
et néglige les 91,68 pour cent du volume qui re-
pose sous l’eau. Mais qu’il y a-t-il en dessous de 
la surface de l’eau pour ce qui est des interven-
tions ? Le placébo !
Il est possible que le placébo ait été d’abord intro-
duit par l’Église catholique pour diagnostiquer la 
possession par le diable. On projetait de l’eau bé-
nite sur une personne à expertiser. Si elle criait et 
se déchaînait, c’était la preuve de la possession et 
de la présence du diable, ce qui signifiait l’indi-
cation d’un processus d’exorcisme. De l’eau nor-
male était alors aussi projetée à titre de compa-
raison. Si la personne criait aussi et se démenait, 
c’était alors la preuve que le diable n’était pas en 
elle, mais qu’elle était folle. Elle était internée. 
C’est ainsi que le placébo a sauvé quelques vies 
(Kaptchuk et al., 2009).
Dans des essais avec le magnétisme de Mesmer 
sous Louis XVI, il a été démontré que l’effet de 
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guérison souhaité apparaissait alors aussi même 
lorsque personne ne se tenait derrière le rideau, 
mais que le sujet de test le croyait simplement 
parce qu’on le lui avait dit (Franklin et al., 2008 
[1784]).
Des études sur le placébo pendant des opéra-
tions (l’opération n’était pas du tout effectuée, 
mais on coupait simplement superficiellement et 
on recousait) ont démontré que le placébo était 
efficace dans 65 pour cent des cas. Dans le traite-
ment de patients souffrants, même 80 pour cent. 
La recherche a démontré une tendance en hausse 
de l’augmentation de l’efficacité du placébo, selon 
la méthode avec laquelle il est administré (Jonas 
et al., 2015). Des essais avec des antidépresseurs 
montrent que le placébo est efficace dans 75 pour 
cent des cas (Khan & Brown, 2015).
Des essais ont également été faits dans le do-
maine non médical  : On a remis des violons 
Stradivarius et des violons classiques du mar-
ché à des violonistes professionnels. Lorsque le 
violoniste ne savait pas qu'il jouait sur un Stra-
divarius, il évaluait l'instrument comme étant 
plus mauvais que ceux du marché (Fritz et al., 
2012). Des essais avec le vin ont démontré que 
des sujets de test appréciaient mieux le même 
vin lorsqu’on leur disait qu’il était très cher que 
lorsqu'on leur disait qu’il s'agissait d’un vin bon 
marché (Plassmann et al., 2008).
Une expérience avec le placébo a également été 
faite avec les femmes de ménage. Elles ont été 
réparties en deux groupes. L’un devait simple-
ment accomplir sa tâche de nettoyage. On a dit 
à l’autre que le ménage était du sport et très sain. 
Les deux groupes ont fait le même travail. Des 
différences bluffantes sont apparues : Les « spor-
tives » ont perdu du poids, leur IMC a diminué, 
la pression sanguine et la teneur en graisse dans 
les tissus ont baissé.
Dans une autre étude, il a été démontré que la 
prise régulière d'un placébo abaissait la morta-
lité sur le long terme. Le risque était de moitié 
moindre que chez ceux qui ne prenaient pas ré-
gulièrement le placébo (Crum & Langer, 2007).
L'attente semble donc influencer l’effet. Mais, pas 
seulement : Ce sont aussi les relations au théra-
peute (expérimentateur) et à la « substance ac-
tive » qui influencent l’effet. Par la suite, le ques-
tionnement fut modifié : C’est manifestement le 
« don ner du sens » qui est le facteur d’efficience, 
car le placébo en lui-même n’a aucun effet 
(Moer mann & Jonas, 2002).
Quel est le lien avec la psychothérapie ? Avec des 
médicaments, on peut comparativement effec-
tuer simplement des études contrôlées du placé-
bo. Dans la psychothérapie, cela est plus difficile. 
Dans des études contrôlées, dans lesquelles un 
groupe a été traité par une psychothérapie spé-
cifique et un groupe de contrôle a reçu seule-
ment une « thérapie » non directive, de support 
et empathique, il a été démontré que, pour une 
équivalence structurelle des groupes compara-
tifs sur le plan de la quantité, du format et de la 
durée des séances thérapeutiques, ainsi que de 
la formation du thérapeute et des restrictions 
du contenu, des résultats similaires ont été obte-
nus. Des différences sont apparues uniquement 
lorsque les deux groupes n’étaient pas structurel-
lement identiques (Baskin et al., 2003).
Une autre étude arrive à la conclusion que, 
dans l’efficacité de la psychothérapie, seulement 
1 pour cent est attribué à des facteurs spécifiques, 
34 pour cent à des facteurs hors de la thérapie 
et 65  pour cent à des facteurs non spécifiques 
(Cuij pers et al., 2012).
Ici, on doit déjà être fortement convaincu pour 
continuer à adhérer à la thèse selon laquelle des 
troubles psychiques auraient une cause spéci-
fique et pourraient être traités par une méthode 
thérapeutique spécifique. Des études plus ré-
centes démontrent aussi que le verdict du dodo 
continue à s’appliquer (Leichsenring et al., 2014).
La psychothérapie est-elle un placébo ? L’inter-
venant a tiré une conclusion intermédiaire :
• des effets spécifiques de la psychothérapie 
sont alors possibles lorsqu’on organise en 
conséquence les conditions de contrôle
• dans une comparaison juste, la différence n’est 
pas significative
• les psychothérapies diffèrent seulement sur le 
plan de la théorie, mais pas dans leur effet
• des placébos avec un effet psychothérapeu-
tique sont possibles et efficaces (avec des ef-
fets modérés à importants)
• Surpris ?
Ci-dessous, Gaab est revenu sur Rosenzweig qui 
fut le premier à publier sur des facteurs communs 
implicites des différents concepts thérapeutiques 
et a alors poursuivi avec Jerome Frank (1986) qui 
décrivait la psychothérapie comme une transfor-
mation de la signification. Il faisait référence au 
« grand débat psychothérapeutique » et renvoyait 
à l’édition allemande qui vient de paraitre du 
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livre Die Psychotherapie Debatte. Was Psychothe-
rapie wirksam macht (Wampold et al., 2018). On 
y trouve une vue d’ensemble de la recherche en 
psychothérapie et une représentation du modèle 
contextuel de Wampold, qui arrive à la conclu-
sion que des facteurs complémentaires, comme 
les caractéristiques du thérapeute, jouent un rôle 
important dans l’efficacité de la psychothérapie. 
Les auteurs démontrent que la psychothérapie 
marche. Des facteurs d’efficience cliniquement 
significatifs sont  : des objectifs communs du 
patient et du thérapeute, l’empathie, une bonne 
relation, l’estime. Au milieu du classement : per-
sonnalité du thérapeute, authenticité, adapta-
tion, attente. Négligeables  : Différences des ap-
proches thérapeutiques, compétence, méthodes, 
adhérence (Wampold & Imel, 2015). Ce sont des 
facteurs d’efficience déjà décrits par Carl Rogers 
(Roger, 2007 [1957]).
Dans une recherche personnelle, pas encore pu-
bliée concernant la recherche sur les placébos 
dans la psychothérapie, il a pu démontrer que le 
fait que le placébo soit administré d’une manière 
dissimulée ou ouvertement ne joue aucun rôle. 
Avec une administration ouverte et des explica-
tions correspondantes du thérapeute, l’effet était 
même plus important qu'avec une administra-
tion dissimulée. C’est le signe que la relation est 
un « verum » (Gaab et al., 2018).
Dans une perspective théorique, la psychothé-
rapie se situe à une proximité inconfortable des 
effets du placébo. Comment s’en libérer pour 
pouvoir s’établir comme une science sérieuse  ? 
Selon l’intervenant, il ne suffit pas de se fonder 
sur l’évidence empirique, l’expertise clinique et 
les attentes des patients, cela nécessite en plus 
davantage de principes éthiques qui reposent 
sur : Autonomie, bienfaisance, non-maléficience 
et équité. Il a renvoyé ici à une nouvelle publica-
tion sur l’éthique de la psychothérapie (Trachsel 
et al., 2018).
Parmi les principes éthiques, on trouve l’expli-
cation ouverte aux patients sur ce que nous, en 
tant que thérapeutes, savons et sur ce que nous 
faisons, mais également sur ce que nous ne sa-
vons pas. Ce qui est déterminant pour la réussite 
thérapeutique c’est une relation ouverte, digne 
de confiance et de partenariat.
Dans la discussion, on s’est interrogé si la re-
cherche ne devait pas simplement s'appliquer 
encore plus à mieux comprendre les facteurs 
spécifiques d’efficacité. Gaab a répondu avec la 
question « pourquoi voudrait-on continuer alors 
à regarder autant la pointe de l’iceberg ? » La fu-
ture recherche en psychothérapie ferait mieux de 
se concentrer sur les 92,68 pour cent de l’iceberg 
qui repose sous le visible.
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Opportunités et risques
Peter Schulthess
Comme cela est abordé dans le rapport du 
Congrès PSY 2018, l’allocution de Dirk Helbing 
sur le thème « Utilisation de l’informatique co-
gnitive dans la psychothérapie : Opportunités et 
risques » mérite un résumé complet. Dirk Hel-
bling est professeur de Computational Social 
Science à l’ETH de Zurich.
Le sujet doit nous, les thérapeutes, nous occuper 
réellement et nous faire réfléchir, nous ne pou-
vons pas simplement ignorer que l’informatique 
cognitive va être utilisée ou est déjà utilisée aus-
si dans la psychothérapie, comme dans d'autres 
domaines du secteur de la santé.
Les quantités de données basées sur l’informa-
tique permettent de nouvelles opportunités 
d'optimisation de l’efficacité de la médecine, 
mais elles cachent aussi des risques. Les mots-
clés sont  : Médecine personnalisée, établisse-
ment optimisé de diagnostic et assistance théra-
peutique sur la base de lignes directrices. Et bien 
sûr, l'intérêt des organismes de financement dans 
l’utilisation de ces données est la baisse des frais 
de santé ou la sélection des risques des assureurs.
Le World Wide Web (WWW) est un réseau 
mondial d'informations (inventé à l’origine à des 
fins de renseignements militaires) et constitue 
un marché mondial de données. Les réseaux so-
ciaux sont des nœuds dans le WWW dans les-
quels des données sont générées et transmises. 
La quantité de données est tellement immense 
qu’il est impossible que des personnes seules 
puissent les analyser. L’intelligence artificielle 
est utilisée pour l’analyse. Dans le monde entier, 
700.000  interrogations Google et 500.000 posts 
Facebook ont lieu en une minute. Nos mou-
vements génèrent des traces de données qui 
peuvent même être vues en temps réel.
Le paradigme des mégadonnées est  : Si nous 
avions seulement assez de données, nous n'au-
rions alors plus besoin de théories, les données 
révèleraient la vérité. Depuis lors, autant de don-
nées que possible sont collectées afin de com-
prendre le cerveau et la psyché. C’est un rêve et 
en même temps un cauchemar !
Internet est déchiffré : On enregistre combien de 
temps vous restez où lorsque vous surfez, ce que 
